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   The subjects chosen for this investigation were 88 patients with benign prostatic hyperplasia who 
proved not to have neurogenic bladder and 6 male volunteers without lower urinary tract disorders. 
In addition to the conventional preoperative urodynamic studies, isometric detrusor pressure was 
measured by the technique with balloon occulusion at the bladder neck. Although all 88 patients 
had undergone either transurethral resection of the prostate or subcapsular prostatectomy and 
routine postoperative xaminations revealed sufficient canal formation in the prostatic urethra, in 
23 patients (26.1%) a significant amount of residual urine was still observed and/or maximum 
urinary flow rate was considerably low. A retrospective analysis of the data from this study sug-
gested that maximum isometric detrusor pressure is a useful parameter for the prediction whether 
or not micturition is improved after the removal of organic lower urinary tract obstruction, espe-
cially in cases with low detrusor pressure during urination. Furthermore, measurement of the 
maximum isometric detrusor pressure might be helpful in making the diagnosis of the clinical 
stage of benign prostatic hyperplasia, since several different stages could be defined by the value 
of maximum detrusor pressure during urination and maximum isometric detrusor pressure.
(Acta Urol. Jpn. 36: 19-26, 1989)

















の 排尿 筋 圧 と尿 流 量率 の 同時 測 定 を行 って い るが,今
回著者 は これ に 加 え て 等 容性 排 尿 筋圧(isometric
detrusorpressure)の測定 を 行 い,本 検査 の 臨 床 的
有 用性 に つ い て検 討 した.
対象ならびに方法
1983年8月から1986年7月までの3年間に当科で手




















































mlの蒸留水を入れて固定した.接 続 口の うち一方を


























〔II〕 等 容 性 排 尿 筋 圧(isQmetricdetrusorpres.
sure)の測 定
Fig.2に 示 し た よ う に,16Fr.3waysballoon
結 果
対 象 と した88症例 の うち手 術 前 に残 尿 が 無 か った も
の(10m1未 満)は12例(13.6%),残 尿 が 存 在 した
ものは76例(86.4%)でそ の 残 尿 量 は10～500m1,
平 均107.lm1であ った.こ の うち,術 後 な お 残尿 を
認 めた 症 例 は20例(22.7%)であ り,そ の 残 尿量 は
10～450ml,平均90。2m1で あ った.
Fig.3はBPH88症 例 に つ い て術 前 後 の 最 大 尿流
量 率(Q.m・x)の変 化 を み た も の で あ る.対 照 群 の
Q皿axは23.5±7.7(mean±SE)mllsecであ った.
BPH群 のQmaxの 平均 値 は 術 前 が5.6±2.7mllsec,
術 後 が13.4±5.5ml/secであ り,全 例 と も 術 後 の
qmEXは 術 前 に 比 ぺ て増 加 した が,そ の値 が15.8mll
sec(対照 群 のmean・SE)以上 の も の を 「改 善 」,
8.1ml/sec(対照 群 のmean-2SE)未満 の も のを 「非
改善 」 とす る と,「 改善 」 例 は28例(31.8%),「非 改
善 」 例 は14例(15.9%)であ った.




















































〔肇総傭需;勾〔翻 畿 勾 〔懸7畿勾
Changesof皿ax面u珊 垂s◎metr三cde之rusor
P「e§s蟹¢
Fig・5は最 高等 容 性排 尿筋 圧(Pi・・max)につ い
て …}細雌axと 隅様 江比 較 した もの で あ る.な おB?X
群 お よび対 照 群の 全例 と もP二somaxはPdeしmaxよ
ウも 高 値 で あ った.対 照 群 のPisemax嫁105.7±
i5.3cmH20で,BPH群 の 術 前 後 の 値 は それ ぞ れ
138.8ぬ53£,103.1±39.6cmH20であ った .術 前 に
比 し術 後 低下 した もの は76倒(86.4%),上昇 した も
の は12例(i3・6%)であ った.な お,以 上の 検 査成 績
に お よぼ す術 式(TUR-Pか 被 膜 下 鶴立 腺 摘 除街 か)






















次 に,術 後 の排 尿 状態 を残 尿 の 有 無 とQmaxの 値
か ら,Table1に 示す よ うな方 法 で 評価 した.す な
わ ち,Qmaxの 如 何 に か か わ らず 残 尿が 認 め られ た
もの(20例)お よび 残 尿 は な くて もQm・xに よる評
価 で 「非 改 善 」 と判 定 され た もの(3例)を 排 尿 状 態
不 良 と した.術 後 の排 尿 状 態 が不 良 と評 価 された23例
をA群,そ の 他 の65例をB群 と して,術 前 のPd・tmax
につ い て両 群 を 比較 す る と,Fig.6に 示 す よ うに,
A群(64.8±14。9cmH20)はB群(ll6。3±38.5cm
H・O)に 比 し有 意 にPd・tmaxが低値 で あ った(p<






















































未 満 で あ る のに 対 し,B群 で は65例中24例(36.9%)
が100cmH20未 満 で あ った.次 に,術前 のpd。tmax
が100cmH20未 満 で あ った47例(A群23例,B'群
24例)に つ い て,術 前 のPis・maxをAB'両 群 で 比
較 検討 した(Fig.7).A群 で は80.9±16.OcmH20
でB'群 の127・9±31.6cmH20に比 し有 意 に低 値 であ
った(pく0,001),また,B'群 の最 低 値 は92cmH20
で あ り,A群 で は90cmH20以 下 の 症 例 が23例中18
例(78.3%)で あ った.一 方,A群 の 最 高 値 は108
cmH20で あ り,B'群 で は110cmH20以 上 の症 例
が24例中15例(62.5%)であ った.
A群,す なわ ち 術 後残 尿 が 認 め ら れ た か ま た は
Qmaxが 「非 改 善」 で あ った23例中17例につ い て は,
術 後6ヵ 月 か ら1年 の 間 に再 検 査 を 施 行 し,残 尿 量,
Qmaxの 経 時 的 変化 に つ い て 検 討 した.そ の 成 績 は
Table2に示 す ご と く,術 後6ヵ 月 以 後に お い て も
残 尿 が な お消 失 しな い もの,あ る い はQm・xに よる
評 価 で 「非 改 善 」と判 定 され た ものは17例中10例(58.8
タ6)であ った.そ こで,こ の10例をa群,他 の7例




















































































































たBPH患 者 のPisomaxにつ い て 調 ぺ た 結 果 を
Fig.9に示 した.対 照 群 の6例 で はPd・tmaxの最
高値 は80cmH20,最 低値 は28cmH20で あ り,術
前 のBPH群 で この 範 囲 内 のPd・しmaxを示 し た も
の は29例で あ った.これ らの症 例 と対 照 群 のPis・max
を比 較 す る と,29例中4例 は対 照 群 に 比 べ 明 らか に高
く,逆 に18例は低 い値 を示 し,残 りの7例 は 対 照群 の










討 した が,Fig.8に 示 す よ うに,両 群間 に 有意 差 は
み られ なか った.
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